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 مقدمه
ناشی از سرطان بعد از  ریم و  مرگسرطان در بین زنان و دومین علت  نیتر عیشاسرطان پستان 

درصـد  22). شیوع این سرطان در بین زنان ایرانـی بـه   1،2015پیزو و پاپلاك( استسرطان ریه 
سال کمتر از سن ابتلا به آن  1/0سن ابتلا به این بیماري در زنان ایرانی متأسفانه رسیده است و 

 ).1397ی و شمسی زاده،مزرج قره خانلو،است (ترین مرحله پس از کشورهاي غربی  مهمدر 
براي درمان سـرطان، باعـث    شده گرفتههاي کمکی به کار  درمان نیتر مهم عنوان بهدرمانی  شیمی

 2ولـتمن  بـوگرد،  دي رویتر، استوتن کمپرمن،(شود یمو شناختی عوارض جانبی جسمی، روانی 
درمانی، آسـیب در کارکردهـاي    در اثر شیمی جادشدهیاهاي  آسیب ازجمله. ) 2015و همکاران،

ي مغـزي  ربرداریتصوي ها یبررس. )1395امانی،ملک زاده،مغانی و پیکانی،(استمغزي شناختی 
کاهش حجم ساختارهاي مهـم در کارکردهـاي اجرایـی ماننـد      حاکی از کاهش کلی حجم مغز،

پیشانی  پیشی پایین قشر ده پاسخکاهش ارتباطات کارکردي و  پیشانی، پیشقطعه پیشانی و قشر 
، و 3هـارت  اسـپنس،  اصـلان،  ی است (چاپمن،درمان یمیشبیماران مبتلا به سرطان پستان تحت 

 ـ .2015همکـاران   و  ،5زئـو  یـان،  لـین،  . تـائو، 2016، و همکـاران، 4تـائو  وانـگ،  یـان،  گ،وان
از بیمـاري   افتـه ی نجاتافراد  شدن مواجهي مختلف حاکی از ها پژوهش). نتایج  2017همکاران،

با پیامد منفی بر رفتارهاي خود مراقبتی و اسـتقلال   مدت یطولاني شناختی ها اختلالسرطان به 
 اي از مشکلات و ). این پدیده اشاره به مجموعه6،2015اسچاگننول و  کسلر، فردي است(وفل،

 نگـر  گذشـته حافظـۀ  ، مـدت  کوتـاه حافظـۀ  کـاري،  حافظـۀ  تغییرات اساسی در تمرکـز، توجـه،   
هـاي درمـان    عملکردهاي اجرایـی دارد کـه طـی هفتـه     ، سرعت پردازش اطلاعات ونگر ندهیآو

 امـانی و  زاده، ملـک (یابـد  همراه بیمار ادامه میاز اتمام درمان نیز  ها پس سال ها و و ماه آغازشده
 شـکایت  عنـوان بیشـترین   بـه  افظـه ح در ، اخـتلال انجام شـده . مطابق مطالعات ) 1396پیکانی،
بـدارد،ورما،کولینز و  (آیـد  مـی حسـاب   بـه  پسـتان  سـرطان  بـه مبتلا بیماران  سمت از شده مطرح
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 .)1،2016سونگ
 یدرمـان  یمیش ـ و سـرطان  در اثـر  تواند یم که حافظه انواع از یکی عنوان به نگر آینده حافظۀ

 زمانی در مشخص کاريانجام دادن  با مرتبط حافظه عنوانتحت  شود، نقص دچار آن از یناش
 بـر  مبتنـی  نگـر  آینـده  حافظـه خاص ( زمان کدر ی تواند یم که شود می شناخته آینده در مناسب
 و شودرویداد) انجام  بر مبتنی نگر آینده حافظهدهد ( یمیک رویداد معینی رخ  که یوقتیا ) زمان

  یدرحـال مستلزم این است که افراد اعمال هدفمندي را  نگر ندهیآحافظۀ از طرفی انجام تکالیف 
 حافظـۀ  .)2،1996اینسـتین و دانیـل  (ي جـاري دیگـري هسـتند    ها تیفعالدرگیر  کهادآورند یبه 

 بـارة اطلاعـات اصـلی در   داشتن نگهکه به توانایی  نگر است آینده حافظۀ از اي فهمؤلّ نگر گذشته
یـادآوري وقـایع و اطلاعـات مربـوط بـه       نگـر  گذشـته حافظۀ  کارها و امور روزمره اشاره دارد.

ایـن   ءارتقـا  ). توجـه بـه آمـوزش و   3،1998روبینسـون ریگلـر و اینسـتین    گذشته اسـت(دانیل، 
موجب شناخت بهتر نسبت به این  تواند یمي شناختی در بیماران مبتلا به سرطان پستان ها سازه

وجـود انـواع    رغـم  بـه  امـروزه  .شـود فیت زندگی ی و کیخود مراقبترفتارهاي  شیافزا بیماري،
ی توجـه پژوهشـگران بـه بعـد دیگـري از      شـناخت  رواني درمانی پزشکی و ها روشمتعددي از 

بهبود  خاص برطور بهی شناختی جلب شده است که بخش تواندرمان بیماران مزمن تحت عنوان 
 ،ونون دي کنـد (  یم ـ تأکیـد  هـا  آني مغزي ها پردازش ن وي شناختی بیماران مزمها يتوانمند

 بـراي شـناختی تلاشـی اسـت     یبخش ـ تـوان . )2015 و همکـاران،  ،4ولـتمن  گـروت،  اسچماند،
انجـام  هدفمنـد   هاي محرك ۀارائو ها  تمرین بارفته که  هاي شناختی ازدست بازگرداندن ظرفیت

درمانگر اطلاعـات حاصـل از   . هاست بهبود عملکرد فرد در اجراي فعالیت ،آن و هدف شود می
هـاي صـحیح مراجـع و سـرعت انجـام تکـالیف را ثبـت         ارزیابی جلسات، اعم از درصد پاسخ

شـناختی   يدرمانگر پس از تعیین عملکردهـا  .)2017نجاتی و شمسیان، مظاهري، امانی،(کند یم
هاي  که عموماً فعالیت کند یاستفاده م يا شده يبند هاي درجه فعالیتدرمان، از براي ، دهید بیآس

جملـه مازهـا، تکـالیف ریاضـی و      هـاي قلـم و کاغـذ از    اي هستند. فعالیت و رایانه قلم -کاغذ
ها فرد در یک تکلیـف توجـه برانگیـز درگیـر      در این فعالیت تکالیف جستجوي نمادها هستند.
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 ـانجام و  ها تمریندرمان مؤثر، تکرار  ۀلازمشده و  فرصـت   اي، هتکالیف است. در تکالیف رایان
از  يا ، مجموعـه تکالیف تر است. در این دسترسدر  رارشونده محرك شناختیارائه مداوم و تک

اسـت کـه ظرفیـت     . اصل اساسی آناند شده ي، گردآورشده يبند هاي بازي گونه و درجه فعالیت
یکـی از  مسـأله  ایـن  . دکرشناختی تقویت  ءاجزابا تفکیک از سایر  توان یشناختی مشخص را م

که توجه بسیاري از پژوهشگران را بـه خـود اختصـاص    است از درمان سرطان  متأثري ها حوزه
ایـن روش درمـانی در افـزایش     ).2017و همکـاران،  1بـرمن  اسکرن، ژانگ، داده است(جونگ،

 مـؤثر ي عصبی ها دهنده انتقالضخامت قشر مغز و عملکرد  مغزي،شبکۀ ارتباطات  کارکرد مغز،
) است کـه  2003(3بدلی مدل ،ي اولیه کارکردهاي اجراییها يتئور. از )2010 ،2است(کلینگبرگ

مرکـزي. بـدلی    ةکنند اجراواجی، مدار دیداري و حلقۀ : داند یم فهمؤلّکاري را شامل سه حافظۀ 
حلقـۀ  مرکزي را شامل همـاهنگی عملکردهـاي دو زیـر سیسـتم (     ةکنند اجرا فهمؤلّکارکردهاي 

ي هـا  پاسـخ یی)، تغییر توجه در موقعیت تکالیف دوگانه، الگوهاي فضا –واجی و مدار دیداري 
عادتی برجسته که براي آغاز رفتار ضروري هستند، انتخاب جریان معینی از اطلاعـات ورودي  

بلند مـدت  حافظۀ  توانایی انتخاب و دستکاري اطلاعات در و رد کردن همزمان بقیه اطلاعات،
فعالانه توزیع منـابع محـدود توجـه را تنظـیم      ،یی مرکزيبه اعتقاد او سیستم اجرا .دانسته است

ــه ظرفیــت محــدود کلامــی و فضــایی حافظــه   ــا توجــه ب اطلاعــات را هماهنــگ  ،کــرده و ب
در مدل دیگر که از سوي ماتیر ارائه شـده بـه ابعـاد     ).2013(نجاتی،پور اعتماد و بهرامی،کند می

ند از: آغـازگري،  هسـت  ته که عبـارت عملکردهاي اجرایی و کارکردهاي مربوط به هر بعد پرداخ
. آسـیب وارده   هوشیاري، آگاهی یا  خلاّقر ، تفکّ سازماندهی ، تکلیفبازداري پاسخ، پایداري در 

ارائـۀ  پیشانی به ناتوانی در شروع، بازداري و سازماندهی رفتار و همچنـین نـاتوانی در   قطعۀ به 
 .)4،2017سوهلبرگ و ماتیر( شود یممنجر عقاید تازه و بکر 

هاي  ی شناختی در بهبود کارکردهاي اجرایی بیماريبخش توان اند دادهنشان  ها پژوهشنتایج 
 .2015 ون دي ون و همکـاران، اسـت (  مـؤثر مزمن داراي اختلال شـناختی همچـون سـرطان    
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) بـه  1396( یفی). زارع و شـر 1،2017لاگـو  وسیو ر وینیمار دالیو ،ینیلوبر بلانکو، گوزیرودر
 مـاران یب نگر ندهیو آ يکار ۀحافظبر بهبود عملکرد  يا انهیرا یشناخت یبخش توان ۀبرنامکاربست 

 نی ـا يرو یشـناخت  یبخش ـ نشان دادند کـه تـوان   و کردند توجهچندگانه  سیمبتلا به اسکلروز
 نشان را نگر ندهیآ و يکار ۀحافظحاصله بهبود در کارکرد  جیسودمند بوده و نتا مارانیگروه از ب

وانـس، فرانـک، بیـل،    توسـط   افتـه ی مداخلات انجام يمرور یکه به بررس ی. در مطالعاتدهد یم
نشان  ،شد انجامزنان مبتلا به سرطان پستان  یشناختروي مشکلات  )2017(همکاران و 2ترایبل

 يرو یاثرات مثبت ـ یشناخت يبهبود کارکردها يبرا یجبران يداده شد که مداخلات و راهبردها
منظور  به ت،یفند لیهمچون مت ییکار گرفتن داروها بهراستا با  هم تواند یداشته و م ها بیآس نیا

 .رود کار به یشناخت عصب يارتقاء عملکردها
 یشـناخت  يضـعف در عملکردهـا   سو کیکه از  افتیدر توان یتوجه به آنچه اشاره شد م با

 يشـده از سـو   گـزارش  جی ـاز مشکلات را یکیعنوان  به نگر ندهینگر و آ گذشته ۀحافظهمچون 
همچـون   ینینـو  کـرد یاسـتفاده از رو  گـر ید يو از سـو  اسـت  افتـه ی از مطالعات انجام ياریبس

چندان موردتوجه نبوده است،  نگر ندهینگر و آ گذشته ۀحافظمنظور ارتقاء  به یشناخت یبخش توان
 عنـوان  بـه ی درمـان  یمیش ـ پژوهش با انتخاب زنان مبتلا به سرطان پستان تحـت  نیمحققان در ا

حافظـۀ  ی شـناختی بـر   خش ـب تـوان بودند که آیا  سؤالهدف در صدد پاسخگویی به این جامعۀ 
 است؟ مؤثری درمان یمیشزنان مبتلا به سرطان پستان تحت  نگر ندهیآو  نگر گذشته

زنـان مبـتلا بـه سـرطان      نگر ندهیآو  نگر گذشتهحافظۀ ی شناختی بر بخش تواناصلی: فرضیۀ 
 است. مؤثری درمان یمیشپستان تحت 

زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      نگر گذشتهحافظۀ ی شناختی بر بخش تواني فرعی: ها هیفرض
 است. مؤثری درمان یمیشتحت 

ی درمـان  یمیش ـزنان مبتلا به سـرطان پسـتان تحـت     نگر ندهیآحافظۀ ی شناختی بر بخش توان
 است. مؤثر
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2. Vance, Frank, Bail, Triebel, Niccolai, Gerstenecker and Meneses 
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 روش
آزمون با گروه کنترل اسـتفاده شـد.    پس -آزمون در این پژوهش از طرح نیمه آزمایشی پیش

نمونـۀ   ی شهر تهران بود.درمان یمیشنان مبتلا به سرطان پستان تحت زکلیۀ آماري شامل جامعۀ 
ي شهداي تجـریش و امـام خمینـی (ره)    ها مارستانیببه  کننده مراجعهمورد مطالعه از میان زنان 

صورت در دسترس انتخـاب شـده و بـه     بهگذشت  می ماه از آغاز درمانشان 6تهران که حداقل 
هـاي ورود و خـروج مطالعـه     معیـار و کنترل قـرار گرفتنـد.    شیدر دو گروه آزما یتصادف وهیش

سـالگی، پـر کـردن فـرم رضـایت       50 - 20بین  سن خواندن و نوشتن، سوادعبارت بودند از: 
آگاهانه شرکت در پژوهش، وجود ضعفی برابر با حـداقل یـک انحـراف اسـتاندارد نسـبت بـه       

وجـود   عدم ،نگر ندهیآو  نگر گذشتهة حافظۀ شد گرفتهکار  هببر اساس مقیاس  شده کسبمیانگین 
ی مزمن مؤثر بـر کارکردهـاي شـناختی، توانـایی     پزشک روانیا سابقه هرگونه بیماري جسمی یا 

ي مداخله ها برنامهي خروج عبارت بود از: شرکت در سایر ارهایمعورود به مطالعه را داشتند و 
ت یادگیري که مانع از انجـام  ی و هر نوع آسیب در نواحی شنوایی، بینایی یا مشکلاشناخت روان

براي تعیین کفایت حجم نمونه در تحلیـل آمـاري   در تحقیقات آزمایشی  ها شود. درست آزمون
و حجـم اثـر    05/0 آلفـا گرفتن سطح  در نظراین مطالعه با  در .شود یماز روش کوهن استفاده 

کننده براي هـر گـروه (آزمـایش و     شرکتنفر  15 ،76/0ی برابر با آزمونبا توان  50/0مساوي با 
جلسـه (در   12 طیی شناختی را بخش توانمداخله برنامۀ آزمایش که  گروه .شدانتخاب  کنترل)
دو  در ي دریافـت نکـرده،  ا مداخلـه دریافت و گروه کنترل که هـیچ   اي) دقیقه 40جلسه  2هفته 

در پـژوهش بـه    شـده  هاستفادابزارهاي  سنجیده و مقایسه شدند. آزمون پسو  آزمون شیپنوبت 
 شرح زیر بود:

اي  گویـه  16ی خود گزارش: یک مقیاس PRMQ 1نگر و آینده نگر گذشتهپرسشنامۀ حافظۀ 
. ایـن ابـزار نقـایص    انـد  سـاخته آن را ) 2003( و همکاران 2دالاسا ،لوریما ،تیاسم که کرافورد،

یکـی از ایـن    هی ـهرگودر  .کنـد  یم ـدر زندگی روزمره را ارزیابی  نگر ندهیآو  نگر گذشتهحافظۀ 
 ـریگ یم ـي بـین یـک تـا پـنج     ا نمـره  کنندگان شرکتنقایص را مطرح کرده و  و نمـره بیشـتر    دن

                                                                                                                   
1.Prospective and Retrospective Memory Questionnaire 
2. Crawford,Smith, Maylor and Della Salaand Logie 
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اسـت کـه    نگـر  ندهیآو  نگر گذشتهنقص بیشتر است. شامل دو خرده مقیاس حافظه ة دهند نشان
) 2003همکـاران ( و  کرافـورد  شده است. گویه در نظر گرفته 8، ها اسیمقبراي هر یک از خرده 

مطلوبی را براي هر سه شـاخص   سنجی پرسشنامه، همسانی درونی هاي روان بررسی ویژگی در
). 80/0و  85/0، 89/0بـه ترتیـب،   کردنـد (  گـزارش  نگر گذشتهنمرة نگر؛  آیندهنمرة کلی؛ نمرة 

 این پرسشنامه .کند می دأییترا  شنهادشدهیپگانه  ي نیز مدل سهدییتأهمچنین، نتایج تحلیل عامل 
و نشـان دادنـد کـه     کردنـد ) ترجمه و هنجاریابی 2003پور ( علیو زارع  در ایران مصطفایی، را

آمـد   دسـت  بـه  83/0ي مطلوبی است و سطح آلفاي کرونباخ براي کل مقیـاس  ها یژگیوداراي 
آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس در پژوهش حاضر  بیضر ).1393پور  یعلمصطفائی، زارع و (

 محاسبه شد. 78/0
بخشی شـناختی بـه نـام ابـزار      توانبرنامۀ نگر با استفاده از  نگر و آینده گذشتهحافظۀ تقویت 

هاي مداخلات  انجام شد که از برنامه) 2013(نجاتی، آرام حافظۀشناختی تقویت توجه و  عصب
است و بر اساس مدل توجهی سـوهلبرگ و مـاتیر و    1بخش نجاتی شناختی هوشمند فرح عصب

بخشـی شـناختی اصـول     هاي تـوان  در طراحی تمرین شده است. بدلی طراحی مدل حافظه فعال
بندي و سایر اصول یادگیري در  درجه بازخورد، بار، اضافه بخشی شناختی اعم از تنوع، مهم توان
پـردازش کارکردهـاي   ارتقـاء  افـزاري بـراي    نرمبرنامۀ نجاتی نوعی برنامۀ شده است.  نظر گرفته

هاي مغزي، آفازیا، اختلال نقـص   شناختی نظیر آسیب مشکلات عصب اجرایی در بیماران داراي
هاي یادگیري و زبانی است کـه اثربخشـی آن روي طیـف وسـیعی از      فعالی، ناتوانی توجه/ بیش

شـده اسـت کـه در سـطوح مختلـف توانـایی و نقـص         مبتلایان به اختلالات شـناختی بررسـی  
ی شـامل  ابی ـارز ارزیابی و مداخله اسـت.  شامل دو قسمت برنامه ).2016نجاتی،اجراست ( قابل

و مداخلـه شـامل    انـد  افتـه آرام انطبـاق ی برنامـۀ  ی است که براي شناخت عصبهاي معتبر  آزمون
) و 4، کنتـرل و انتقـال توجـه   3، پایدار2که ابعاد مختلف توجه (انتخابیاست تکالیف برنامه آرام 

کنـد.   بیمار را براي اجرا تقویت مـی انگیزة بوده و  بخش فرح. تکالیف، کند میتقویت  حافظه را
انـد و مبتنـی بـر پاسـخ      بنـدي شـده   درجـه مراتبی از آسان بـه سـخت    سلسله صورت بهتکالیف 

                                                                                                                   
1.NEurocognitive Joyful Attentive Training Intervention  
2. Selective attention 
3. Sustained attention 
4. Control and shift of attention 
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کننده نتواند در یـک مرحلـه تـا     شرکتشوند و اگر  تر می کننده در وراي جلسات سخت شرکت
 ـ   می پاسخ درست بدهد آن مرحله تکراردرصد  80 راي ارتقـاء سـطح   شود. حضـور درمـانگر ب

مداخله  جلسه 12. محتواي هر برداردصحیح تکلیف، پاداش فوري در  انجام .استتکلیف نیاز 
کننده و رسیدن  شرکتو براساس عملکرد  هستند برنامهاجزاء شامل چهار تکلیف زیر است که 
 هـا در  کننده شرکتبه سطوح دشواري متفاوتی براي  در نهایت وي به سطح مطلوب هر مرحله،

آموزشـی در دو  برنامـۀ  کننده ممکن اسـت   شرکترسیم و یا بر اساس عملکرد  می این تکالیف
 الوقـوع  بی ـفرد توجه خود را براي یـک محـرك قر   :یکسان باشد. تکلیف آمادگی کاملاًجلسۀ 

در  مثـال  عنـوان  بـه  وجود ندارد.نیز  یمرتبط ریغ محرك گونه چیدر این هنگام ه و گیرد کار می به
شود؛ استفاده از  کننده قبل از ظهور محرك هدف پیغام خاصی ظاهر می شرکتاین تکلیف براي 

براي تقویـت اسـت. خروجـی     موردنظراز متغیرهاي  فعال ۀحافظآن در  داشتن نگهاین پیغام و 
 .استهاي صحیح و زمان پاسخ  برنامه نیز تعداد پاسخ

کننـده   شـرکت رك هـدف بـراي   مح ـ عنـوان  بـه یـک محـرك    :انتخـاب تکلیف جسـتجو و  
از  شده خواستهشوند. تکلیف  محرك مزاحم ظاهر می عنوان بههاي دیگري  و محرك شده فیتعر

زمـان بـا محـرك     طـور هـم   که به است هاي مزاحم هدف از محركمحرك افتراق ،  کننده شرکت
 .شـود  مـی کننده محاسبه  شرکتاین تکلیف بر اساس سرعت و دقت نمرة . یابند اصلی بروز می

هـاي توجـه    ؛ بـر هـم زننـده   استتعیین اثر تعدادي برهم زننده توجه و هدف تکالیف جستجو 
 .کند یدا میپکه فرد براي محرك هدف آمادگی ند شو میزمانی ظاهر 

 توانایی اختصاص دادن توجه بـه یـک منبـع محـرك در     ،نگهداري توجه :تکلیف نگهداري
 شـده  نییتعخانه هدف  عنوان به خانه کی مثال انعنو به س از ظهور محرك است.پطولانی  یزمان

 هـا  بارنگکه  کند دایپ هاي موجود در وسط صفحه بایست خانه هدف را در میان خانه و فرد می
 شود. خروجی تکلیف ثبت می عنوان به. زمان پاسخ و تعداد پاسخ صحیح اند شده واقعمختلفی 

هـا را مرتـب    یک قانون متغیـر یـک مجموعـه محـرك     بر اساسفرد : تکلیف انتقال و مهار
شـود و فـرد بایـد     . توانایی انتقال از یک قانون به قانون دیگر در این تکلیف تقویت مـی کند می

هـا و   کرد. در این برنامه سرعت ارائـه محـرك   آن عمل می بر اساسکه  مهار کند قانون قبلی را
؛ نجـاتی و  2017امـانی و همکـاران،  (ننـد ک مـی  پیشـرونده تغییـر   صـورت  بهسرعت تغییر قانون 
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از سوي طراح برنامه مذکور کـه   شده ارائهدستنامه مطالعۀ پژوهشگران پس از  ).2013همکاران،
بـه آمـوزش چگـونگی اجـراي      ،است شده انیبمبسوط  طور بهدر آن ارزش شناختی هر تکلیف 

جلسـه  12ها در  کنندهو انجام این تکالیف توسط شرکت کردند  اقدام کنندگان شرکتبه مراحل 
 تکمیل شد.

 ها یافته
 آن بود که میـانگین سـنی در گـروه    دهنده نشاننتایج حاصل از اطلاعات جمعیت شناختی، 

دار و متأهـل و   دو گـروه را زنـان خانـه    هـر  سال بود. 29/47و در گروه کنترل  16/45آزمایش 
هـر  فاصـلۀ  بودند (ی را گذرانده درمان یمیشدورة  4میانگین  طور بهداراي فرزند تشکیل داد که 

 هیتجز منظور . به)کند یمدوره را طی  8 - 4 معمولاًهفته است و هر بیمار  3 طورمعمول بهدوره 
 ـبا  تغیري (آنکوا) و چند متغیريتک م انسیکوواراز آزمون تحلیل  ها داده لیتحل و   فـرض  شیپ

آزمون لون و شاپیرو ویلک براي بررسی نرمال  ؛ و ازی استفاده شدگروه درونهمگنی واریانس 
 F معنـادار نبـودن مقـدار   هندة د نشان. نتایج برآمده از آزمون لون شدها استفاده  بودن توزیع داده
 کـه  ییازآنجابرقرار بود. همچنین  ها انسیوارهمگنی  فرض شیپ، لذا است 05/0در سطح آلفاي 

هاي شاپیرو  ، نتایج آزمونهستندنفر  40ی کمتر از موردبررسهاي  پژوهش در گروهنمونۀ حجم 
بـراي   05/0براي این آزمـون در سـطح    آمده دست به ریمقاد بر اساس نتایج، .شدویلک بررسی 

ی و گروه درونهاي  شرط برابري واریانس ،بنابراین. ي دو متغیر معنادار نبودها فهمؤلّاز  کی چیه
بـراي   انسی ـکووارتوان آزمـون تحلیـل    ها نیز برقرار بوده است و می نیز توزیع نرمال بودن داده

 گرفت. کار بهفرضیات را 
مرحلۀ در  را ، میانگین یک گروهآزمون شیپبا کنترل (کوریت) اثر  انسیکووارآزمون تحلیل 

هاي  هاي گرایش مرکزي داده شاخص)، 1جدول(. اطلاعات کند میی و مقایسه بررس آزمون پس
حافظـۀ  پـژوهش ( در متغیرهـاي   را در هر دو گروه آزمـایش و کنتـرل   آزمون پسو  آزمون شیپ
مرحلـۀ  گـروه آزمـایش در   هـاي   نمرهکه حاکی از کاهش  دهد یم) نشان نگر گذشتهو  نگر ندهیآ

به معناي بهبود در نمرات مربـوط بـه ایـن     تاًینهاو است  آزمون شیپمرحلۀ نسبت به  آزمون پس
 شاخص است.
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 در گروه کنترل و آزمایش نگر و گذشته نگر ندهیآحافظۀ هاي توصیفی متغیر  شاخص :1 جدول

 گروه پژوهش يرهایمتغ
 آزمون پس آزمون شیپ

 نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم
 انحراف

 اریمع

 نگر ندهیآ حافظه
 65/7 60/26 37/4 40/37 شیآزما

 08/5 53/38 63/3 67/40 کنترل

 نگر گذشته حافظه
 65/3 67/24 27/5 27/35 شیآزما

 13/5 60/33 25/6 33/34 کنترل

 
 > 05/0 نگر گذشتهنمرة حافظۀ بین دو گروه مداخله و کنترل در )، 2(جدولبر اساس نتایج 

P 27/13)=27,2(F ــۀ  در ــمرحل ــون شیپ ــسو  آزم ــون پ ــاوت  آزم ــتف ــود دارد.ي دارامعن  وج
به سرطان پستان تحت  مبتلانگر زنان  گذشتهحافظۀ ی شناختی بر بخش توانبرنامۀ  گرید عبارت به
ی شـناختی بـر   بخش ـ تـوان برنامـۀ   ریتـأث  دهد که مقدار اتا نشان می بوده و اثرگذار یدرمان یمیش

 .استدرصد  50به سرطان پستان  مبتلانگر زنان  گذشتهحافظۀ 

بخشی شناختی بر  خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بررسی اثربخشی برنامه توان :2 جدول
 درمانی نگر زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی حافظه گذشته

 شاخص
 راتییتغ منابع

 مجموع
 مجذورات

 درجات
 يآزاد

 سطح F مجذورات نیانگیم
 يمعنادار

 اتا مجذور

 31/0 002/0 94/11 58/501 1 58/501 همپراش اثر
 50/0 001/0 27/13 49/557 2 97/1114 گروه اثر

    02/42 27 39/1134 خطا
     30 34067 کل

 
 نگـر  نـده یآحافظـه  نمرة که بین دو گروه مداخله و کنترل در  میکن یم، مشاهده 3جدول در 

05/0 < P 68/15)=27,2(F ؛ بهداردوجود ي دار امعنتفاوت  آزمون پسو  آزمون شیپمرحلۀ  در 
به سرطان پسـتان تحـت    مبتلانگر زنان  ی شناختی بر حافظه آیندهبخش توانۀ برنام گریدعبارت 

ی شـناختی بـر   بخش ـ تـوان برنامـۀ   ریتـأث  دهد که مقدار اتا نشان می ی اثرگذار بوده ودرمان یمیش
 .استدرصد  54به سرطان پستان  مبتلانگر زنان  آیندهحافظۀ 
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ی شناختی بر بخش توانبرنامۀ یانس بررسی اثربخشی کووارخلاصه نتایج آزمون تحلیل  :3 جدول
 درمانی یمیشبه سرطان پستان تحت  مبتلانگر زنان  آیندهحافظۀ 

 منابع شاخص
 راتییتغ

 مجموع
 مجذورات

 درجات
 يآزاد

 نیانگیم
 F مجذورات

 سطح
 يمعنادار

 مجذور
 اتا

 21/0 013/0 10/7 50/140 1 50/140 همپراش اثر
 54/0 001/0 68/15 47/310 2 93/620 گروه اثر

    80/19 27 53/534 خطا
     30 26618 کل

 

 يریگ جهینتبحث و 
مرحلـۀ  ی شـناختی کارکردهـاي اجرایـی در    بخش ـ تـوان ي پژوهش حاضر نشان داد ها افتهی
زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      نگر گذشتهموجب بهبود در حافظه داري  معنا طور به، آزمون پس

ایـن پـژوهش بـا نتـایج      جینتـا  .شددرمانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  تحت شیمی
 ) همسو است.2017همکاران () و وانس و 2014همکاران (دست آمده از مطالعه زارع و  هب

ود بهب ـزمینـۀ  ی شناختی تحت شرایطی خاص به تغییرات نـورونی منجـر شـده و    بخش توان
کردهـاي  . لذا بـا بهبـود کار  )2017سوهلبرگ و همکاران،(آورد یمکارکردهاي شناختی را فراهم 
انتظار داشت کـه مشـکلات حافظـه     توان یمی شناختی، بخش توانشناختی مغز بیماران از طریق 

ی شناختی بخش توانتبیین چگونگی اثربخشی آزمون براي  کاهش معناداري پیدا کند. نگر گذشته
 توان از دیدگاه ابزاري سـود جسـت.   نگر زنان مبتلا به سرطان پستان می بر بهبود حافظه گذشته

ی بخش توانهاي  ی شناختی، افراد گروه مداخله با آزمونبخش توانهاي  که در برنامه صورت نیبد
 نسـبتاً در مراحل و جلسات اولیه آزمون به صورتی اصولی و اغلب شدند که  شناختی مواجه می

کسـب نتیجـه    منظـور  بههاي آزمون  شناسایی اصول و بخش ها آنولیه او هدف  شده میتنظساده 
، چهارچوب برنامه ثابـت بـوده   شده مشاهدههاي  اما با گذشت جلسات و پیشرفت، مطلوب بود

تر شده و کسـب نتیجـه    سخت مراتب بهها  هاي آزمون اشکال، تعداد و سرعت بخش که یدرحال
هـا مـدارهاي    انجـام تسـت   در خـلال توان دریافت کـه   می و لذامستلزم هدفمندي بیشتري بود 

، مسـأله ریـزي، حـل    هایی همچون برنامـه  وط به ناحیه پیش پیشانی که درگیر فعالیتعصبی مرب
و مسـأله  تر شده و بـه بهبـود در عملکـرد حـل      نگر هستند، فعال گذشتهۀ حافظو کاري حافظۀ 
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هـاي   هـا نیازمنـد کاربسـت تکنیـک     ییـد ایـن یافتـه   تأکـه   هرچنـد . شـود  مـی  منجرریزي  برنامه
هـا   ي بـر یافتـه  دیی ـتأتوان  مشاهدات بالینی صورت گرفته را می ، امااستي مغزي ربرداریتصو

 دانست.
ی شـناختی کارکردهـاي اجرایـی در    بخش ـ تـوان ها نشان داد کـه   تحلیل داده جینتا همچنین،

نگر زنان مبتلا به سرطان پستان  آیندهۀ حافظدر موجب بهبود داري  معنا طور به آزمون پسمرحلۀ 
یی ها پژوهشاین یافته با نتایج  .شددرمانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  تحت شیمی

ی شناختی در بهبود کارکردهاي اجرایی بیماران مـزمن داراي اخـتلال   بخش توان اند دادهکه نشان 
 )2017 و و همکـاران، بلانک ـ گـوز یرودر ؛2015، و همکـاران  ونون دي اسـت (  مؤثرشناختی 

) همسـو اسـت. در تبیـین    1396( یفیشردست آمده از پژوهش زارع و  ههاي ب یافتههمچنین با 
زنان مبتلا به سرطان پستان شده  نگر ندهیآحافظۀ ی شناختی موجب بهبود بخش تواناین یافته که 

حاکی از کـاهش کلـی    ي مغزيربرداریتصوي ها یبررس که ییازآنجااظهار داشت  توان یماست 
پیشـانی و قشـر   قطعـۀ  حجم ساختارهاي مهم در کارکردهاي اجرایی ماننـد   کاهش حجم مغز،

پیشانی بیمـاران مبـتلا بـه     پیشی پایین قشر ده پاسخارتباطات کارکردي و  کاهش پیش پیشانی،
 .2016 و همکـاران،  وانگ ؛2015ی است (چاپمن و همکاران، درمان یمیشسرطان پستان تحت 

اظهار داشت که بر طبق اصل نروپلاستیسیتی عصـبی   توان یم رو نیازا .)2017، و همکارانائو ت
ی شناختی به تغییر در یکپـارچگی مـاده خاکسـتري و سـفید مغـز      بخش توانهاي  تمرین احتمالاً

 سـاز  نـه یزمکـه   منجر شده اسـت ي مغزي ها شبکهآن افزایش عملکرد  تبع بهبیماران سرطانی و 
ی که افراد دچـار نارسـایی   زمان توجه و سرعت پردازش هستند. جمله ازي شناختی ها پردازش

کـه   کنند یمفراموش  عموماًو  شوند یمدر تمرکز براي انجام کارها دچار مشکل  شوند یمتوجه 
در بیماران سرطانی مشکل به ایـن صـورت نمایـان     ژهیو به ؛انجام دهند خواستند یمي را کار چه
یا قادر نیستند براي یک  دارند مشکلانجام دهند  ستیبا یماطر آوردن آنچه که در به خ شود یم

گفت که افـزایش ارتباطـات کـارکردي و سیناپسـی در      توان یم رو نیازا .ي کنندزیر برنامهعمل 
 اسـت  شدهمنجر   يزیر برنامهمغز این بیماران به پاسخدهی بهتر و ارتقاي توجه، حافظه و رفتار 

صـورتی مسـتمر   بـه   یـی مستلزم پـردازش اجرا که  ابدی یم ءارتقا نگر ندهیآ ۀظحافبه دنبال آن و 
مـنظم در طـی   برنامـۀ  یـک   عنـوان  بـه ی شناختی بخش توانکه کرد تبیین  طور نیاتوان  یم است.

قـرار   ریتـأث نگر را تحـت   نگر و آینده گذشتهحافظۀ جلساتی مستمر، ساختارهاي مغزي فعال در 
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تواننـد بـا    سلامت میحوزة د. متخصصان شو می عملکردهاي شناختیو موجب بهبود این  داده
کارکردهاي  بهبود هرچه بیشتر علاوه بر از پژوهش حاضر آمده دست بههاي  در نظر گرفتن یافته

امیـد و   ی این گروه از بیماران، اثرات آن را بـر تنظـیم هیجـان و سـطوح مختلـف     شناخت عصب
محدودیت زمان و حجم  ،ي پژوهش حاضرها تیحدودم جمله از .کنندمشاهده فیت زندگی کی

ي مبتلا به انواع سرطان و تحت ها گروهدسترسی به سایر  عدم ي تصادفی،ریگ نمونه عدم نمونه،
ی شـناختی بـر حافظـه در ایـن     بخش ـ توانبرنامۀ و مقایسه اثربخشی  بررسیبراي ی درمان یمیش

لـذا تعمـیم آن بـه     ،انجام شـد بیماران مبتلا به سرطان پستان  در میانبود. این پژوهش  ها گروه
بررسـی   پژوهشگران در تحقیقـات آتـی خـود بـه     شود یمصحیح نیست. پیشنهاد  ها گروهسایر 

بر تبعیت  نگر ندهیآو  نگر گذشتهحافظۀ ی بهبود در اثربخش ،نگر ندهیآو  نگر گذشتهحافظۀ طولی 
فیت زندگی، امید به زندگی و راهبردهـاي  اختی بر کیی شنبخش تواندارویی و بررسی اثربخشی 

 .اقدام کنندنیز  این بیماران اي مقابله

 تشکر و قدردانی
هاي شهداي تجـریش و   بیمارستانمسئولان در پژوهش،  کنندگان شرکتکلیۀ از  لهیوس نیبد

که ما را در اجراي این پژوهش یاري کردند تشکر و قدردانی به ی کسانۀهمامام خمینی (ره) و 
 .دیآ یمعمل 

 منابع
ی کارکردهـاي اجرایـی در زنـان    بررس ).1395ثنا ( و پیکانی، مونا مغانی، زاده ملک .،دیام امانی،

علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی  مجلــه ی.درمــان یمیشــمبــتلا بــه ســرطان پســتان تحــت 
 .36-44):20(6،قزوین

و  نگـر  گذشـته عملکرد حافظه  سهیمقا ).1395ثنا ( و پیکانی، مونا مغانی، زاده ملک .،دیام امانی،
ی و همتایـان  درمـان  یمیش ـدر زنان مبتلا و بقا یافته از سرطان پستان داراي سـابقه   نگر ندهیآ

 .8-15):4(4،روان پرستاري هینشر سالم.
 بر يا انهیرا شناختی توانبخشی اثربخشی ).1394جواد( و حاتمی، اکبر یعل ،شریفی،.زارع،حسین
شناســی  روان یپژوهشــ یعلمــ مجلــه مغــزي. آســیب دچــار بیمــاران نگــر نــدهیآ حافظــه

 .63-77):1(33کاربردي.



 4/ شمارة 15شناختی / دورة  مطالعات روان .......................................................................................... 
 

70

اي بـر بهبـود عملکـرد     بخشی شناختی رایانه تأثیر توان ).1396اکبر( علی حسین و شریفی، زارع،
شناسـی   فصـلنامه روان  اسـکلروزیس چندگانـه.  نگر بیماران مبـتلا بـه    حافظه کاري و آینده

 .1-10):5(1،شناختی
).زنان جوان مبـتلا بـه   1398مرتضی( زاده، شمسیناصر و  محمدقلی مزرجی، فریده.، خانلو، قره

. مامایی و پیراپزشـکی  پرستاري،نشریۀ  سرطان پستان:یک مطالعه توسیفی مقطعی سه ساله.
5)1:(105-94. 
اي ظرفیـت حافظـه فعـال و     بررسـی مقایسـه   ).1396ثنا( مید و پیکانی،ا امانی، مونا.، زاده، ملک

مجله  درمانی شده بقا یافته از سرطان پستان با افراد سالم. بین زنان شیمیمسأله توانایی حل 
 .217 -224):2(4،پژوهش سلامت

 .رشد فرهنگ :تهران ،هوشمند توجه و حافظه آرام بخشی توان ).1396وحید( نجاتی،
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Effectiveness of Cognitive Rehabilitation on Retrospective and 
Prospective Memory of Women with Breast Cancer under 
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Abstract
Chemotherapy is one of the most basic treatments for cancer patients, which, 
along with the treatment of the disease, causes many problems for people 
with the disease. The purpose of the present study was to evaluate the 
effectiveness of cognitive rehabilitation on retrospective and prospective 
memory of women with breast cancer undergoing chemotherapy. The study 
population consisted of all women with breast cancer undergoing 
chemotherapy who referred to health centers in Tehran. The semi-
experimental research design was pretest-posttest with control group. From 
this population, 30 participants were selected by convenience sampling and 
were randomly divided into experimental and control groups (15 in each 
group). Cognitive rehabilitation was performed using the Cognitive Memory 
and Attention Rehabilitation Program  Data were collected using a 
retrospective and prospective memory scale of Crawford et al. Data were 
analyzed using univariate and multivariate analysis of covariance. The 
results showed a significant decrease in the retrospective and prospective 
memory problems in the experimental group compared to the control group. 
As a result, providing low-cost and useful services such as cognitive 
rehabilitation can be helpful to reduce the side effects of chemotherapy. 
 Keyword: Breast cancer, cognitive rehabilitation, prospective memory and 
retrospective memory.
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